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Kénéralisée, arthralgies multiples el fièvre) atlribuable k une Injec¬ 
tion sous-cutanée préventive de 20 oc. de sérum, trois jours aupara¬ 
vant. Oes cas, peu fréquents d’ailleurs et toujours bénins, ne sau¬ 
raient par eux-mêmes constituer uneoontrindioalionà lasérothéra- 
ple préventive. Seuls, quelques sujets prédisposés et d’autre part 

les tétaniques se montrent Inintoxioables, aux plus fortes doses. 

11. - Parmi cinq cas lyonnais récents (dont i inédits) de tétanos 
céphalique, nous en avons observé un du type ophtalmoplégique , 
terminé par tétanos généralisé mortel el i d’allure classique, sui¬ 
vis de guérison. La paralysie n’est point constante ) il existe tan¬ 
tôt de la paralysie, tantôt de la contracture, et ceci soit du côté , 
blessé, soit du côté opposé. 


Dans le service de M. Blanc, nous avons expérimenté, en 
1898, la médication de Ozerny, en nous arrêtant à la solution 
aqueuse (moins irritante) à 1 0/0 d’acide arsénieux. Nous en avons 
obtenu plusieurs guérisons et des résultats à peu près égaux é 
ceux que nous a donnés plus tard la radiog-aphie, en pareil cas. 
C’est la méthode de choix des petits épithéliomas multiples de la 


Deux cas d'hypertrophie congénitale du membre inférieur 

Ce sont doux cas typiques de cette curieuse malformation que 
nous avons eu l’occasion d’observer dans les services de MM. Ja- 
boulay et Rochet. 

Si le diagnostic de oette alfection est aisé, si elle n’a guère de 
chances d’étre confondue avec l’éléphantiasis, le myxœdème, le 
trophœdème de Meige, etc.; par contre, sa nature anatomique et 
son pronostic restent deux points obscurs sur lesquelss’est portée 
surtout notre élude. 

1. — Des observations recueillies dans la littérature el des nôtres, 
Il nous parait résulter que oes hypertrophies régulières (gigantisme 











































































de goitre généralisé. Ce cas est un nouvel argument contre la 
résorption spontanée et la soi-disant bénignité ultérieure des 
fibromes nasopharyngiens. 


Résection du sympathique dans les névralgies faciales 

contre lesquelles échoue souvent la chirurgie après in médecine. 
Les récidives fréquentes des diverses névrotomies périphériques 






























































peptique du jéjunum et la durée de perméabilité de la bouche 
Or, la première ooraplioation parait bien avoir été quelque peu 























































































































Nous avons été frappés de la fréquence des hydi 
malozoïdcs déjà signalées par Gosselin et bien étu 



























































delà sous-astragalionr 
des deux opérés de M. 
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